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Soy responsable de:

Brindar informacién de manera que pueda determinarse mi
elegibilidad y se autoricen pagos por cuidado infantil
correctamente;

Elegir a un proveedor que cumpla con los requisitos de WAC
388-290-0125 y hacer mis propios acuerdos de cuidado infantil;

Pagar el copago mensual de WCCC directamente a mi
proveedor de cuidado infantil o realizar los arreglos para que
otra persona lo haga. No hacerlo puede provocar que se
ponga término a mis subsidios por cuidado infantil;

Dejar a mis hijos con mi proveedor para realizar actividades
aprobadas, o pagarle a un proveedor por mi cuenta, segun lo
exija el proveedor, para desarrollar actividades no aprobadas.

Llevar registros de asistencia si elijo el cuidado infantil en el
hogar/con un pariente. Los registros deben:

» Entregarse cuando se solicitan; y

» Conservarse durante un afio después de que se haya
provisto el cuidado infantil.

Pagarle a mi proveedor pariente/de cuidado en el hogar el
monto total que recibo por cuidado en el hogar/con un pariente,
que figura en el aviso de envio de dinero que recibo con el
cheque.

Pedir un recibo por cualquier monto que le pague a mi
proveedor. Debo conservar los recibos durante un afio para
que DSHS pueda examinarlos si los solicita;

Cooperar con el proceso de revision de garantia de calidad,
para seguir siendo elegible para recibir subsidios de WCCC.

No seguiré recibiendo subsidios de WCCC si el proceso de
garantia de calidad determina que no coopero, y seguiré siendo
considerado no apto para recibir subsidios, si no cumplo con
los requisitos de garantia de calidad, o durante treinta dias a
partir de la fecha de determinacién de no cooperacién;

Cooperar con el investigador de deteccién temprana de fraude
(FRED). Si me niego a cooperar (proveer la informacién
solicitada) con el investigador, esto podria afectar mis
subsidios;

Notificarle al funcionario autorizante de WCCC, dentro de un
plazo de cinco dias, cualquier cambio de proveedor;

Notificarle a mi proveedor, dentro de un plazo de 10 dias,
cualquier cambio de autorizacién de cuidado infantil;

Notificarle a mi funcionario autorizante de cuidado infantil,
dentro de un plazo de 24 horas, cualquier informacion de
cargos o condenas pendientes que tenga sobre mi
proveedor pariente/de cuidado en el hogar;

Notificarle a mi funcionario autorizante de cuidado infantil,
dentro de un plazo de 24 horas, cualquier informacién de
cargos o condenas pendientes que tenga sobre cualquier
persona de dieciséis afios o0 mas que viva con el
proveedor, si se ofrecen servicios de cuidado infantil
fuera del hogar del nifo;

Notificarle al funcionario autorizante de WCCC, dentro de un
plazo de 10 dias, cambios en:

» El nimero de horas de cuidado infantil necesarias (menos o
mas horas);

» Los ingresos del hogar, incluidas cualquier subvencion del
programa TANF o aumentos o disminuciones de
manutencién infantil;

» El tamafio de mi hogar, considerando si algun miembro
familiar, como padre/madre o cényuge, se muda de mi casa
0 se instala en mi hogar;

» Empleo, escuela o actividad aprobada de TANF (inicio, cese
0 cambio);

» La direccién y numero telefénico de mi proveedor
pariente/de cuidado en el hogar;

» Mi direcciéon o nimero telefénico; o
» Mi obligacién legal de pagar manutencion infantil.

No informar los cambios a su debido tiempo puede dar
origen a un pago en exceso, o a que usted tenga que
pagar una parte de los costos por cuidado infantil mayor a
la que normalmente le corresponderia.

Devolver de inmediato toda la informacién solicitada para mi
proveedor. Hasta que no se reciban todos los resultados de
las investigaciones de antecedentes penales, no se emitiran
pagos por cuidado infantil para mi proveedor pariente/de
cuidado en el hogar;

No dejar a mis hijos bajo cuidado por otros motivos que no
sean los mencionados al inicio de este formulario, a menos
que le pague a mi proveedor por mi cuenta. Si deseo
participar de alguna actividad que no sea la autorizada al inicio
de este formulario, y quiero que DSHS pague el cuidado
infantil, primero debo comunicarme con mi funcionario
autorizante de cuidado infantil.
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Comprendo que:

Seré tratado con respeto y equidad sin importar mi
raza, color, creencias politicas, origen nacional,
religiéon, edad, sexo, discapacidad o lugar de
nacimiento;

Se determinara si cumplo con los requisitos para recibir
subsidios de WCCC dentro de un plazo de treinta dias
a partir de la fecha de presentacion de mi solicitud;

Seré informado por escrito de mis derechos y
responsabilidades legales relacionados con los
subsidios de WCCC;

Mi informacién sera compartida con otras agencias si
asi lo requieren las normas estatales o federales;

Recibiré un aviso por escrito con al menos diez dias de
anticipacién si DSHS realiza modificaciones para
reducir o suspender los subsidios, salvo segun lo
estipulado en WAC 388-290-0120;

Puedo solicitar una audiencia si no estoy de acuerdo
con una decision de DSHS;

Puedo pedirle a un supervisor o administrador
examinar una decision o medida que afecte mis
subsidios sin afectar el derecho a una audiencia;

Puedo disponer gratuitamente de servios de
interpretacion o traduccién por un periodo de tiempo
razonable;

Puedo elegir a mi proveedor siempre y cuando éste
cumpla con los requisitos de WAC 388-290-0125;

Puedo pedirle al investigador de deteccién temprana
de fraude (FRED), de la Divisién de Investigacién de
Fraudes (DFI), volver en otro momento. No tengo la
obligacién de permitirle a un investigador ingresar a mi
hogar. Este pedido no afectara mi elegibilidad para
recibir subsidios. No obstante, si me niego a cooperar
(proveer la informacion solicitada) con el investigador,
esto si podria afectar mis subsidios.

Derecho a audiencias: Usted tiene derecho a solicitar una audiencia. Para hacerlo, comuniquese con esta oficina o
escriba a la Office of Administrative Hearings, PO Box 42489, Olympia WA 98504-2465. Debe solicitar la audiencia
dentro de un plazo de 90 dias a partir de la fecha en la que recibi6 la decisidon con la cual no esta de acuerdo. En la
audiencia, tiene derecho a representarse a usted mismo o a ser representado por un abogado o por cualquier persona
que usted elija. Puede recibir asesoria legal o representacion en forma gratuita si se comunica con una oficina de
servicios legales. Puede seguir recibiendo subsidios ininterrumpidamente hasta el resultado de la audiencia, si solicita la
audiencia antes o en la fecha de vigencia de una medida, o no mas de 10 dias después de que el Departamento le envie
el aviso de una medida.
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